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Objectifs

) Appliguer une grille d’analyse aux différentes situations
communicationnelles propres a la discussion et a |la
prescription de médicaments en consultation

2 ldentifier, en consultation, des situations problématiques
associées a un usage non sécuritaire du médicament

3 Appliquer les stratégies communicationnelles utiles pour
gérer, en consultation, les situations problématiques
®m Identifier les principaux themes que les patients ont besoin de discuter

® [nitier un dialogue sur ces themes afin d’accroitre leur participation a la
discussion et soutenir leur usage sécuritaire du médicament
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« ILE DE LA
’ REUNION

Déroulement de I'atelier (90 minutes)

Minutage Activité Nos Diapositives Animateur

0:00 Accueil/Objectif/Déro  1-5 MTL
ulement

0:05 Introduction 6-18 MTL

0:15 Situation 19-22 MTL-CR
communicationnelle

0:20 La communication 23-28 CR

0:25 Les modeles CIM et 29-42 CR-MTL
Bajcar

0:40 Travail en équipe 43-49 Equipes

1:10 Analyse détaillée des  50-86 MTL-CR
4 cas

1:25 Messages-clés 86-90 MTL-CR

1:30 Fin/Evaluation Participants



Introduction

F = ILE DE LA
’ RLIEUHIUH

O Les médicaments constituent, encore en 2019, le principal outil
thérapeutique des médecins. lls servent a
®m prévenir des problemes de santé

® traiter des maladies aigues et chroniques

O Les médecins et les pharmaciens demeurent les premieres
sources d’information au sujet des médicaments prescrits plus
gue les média traditionnels, I'Internet et les médias sociaux
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Introduction

O Discuter de médicaments = un acte tres fréquent en MG

® |l y a mention d'un médicament dans

* 85% des visites (EU, 2015)*
— Nombre de médicaments différents mentionnés varie de 1 a 15

* 92% des visites (Québec, 2006)?
— Rx nouvellement prescrit (11%)
— Rx represcrit (16%)
— Rx actif discuté (43%)

1. National Ambulatory Medical Care Survey, 2015
2. Richard C,, Lussier MT. Nature and frequency of exchanges on medications during primary care encounters. PEC,2006,vol 64,p.207-216
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Au minimum, 150 000 entretiens durant lesquels
Il y aura eu une discussion d’au moins 1 médicament!

ﬁ « ILE DE LA
’ Il"!il.llllﬂll

g
https://www.lequotidiendumedecin.fr/actualites/article/2017/04/15/23-secondes-le-temps-de-parole-dun-patient-en-france-vrai-ou-faux-_846596

Au cours de 40 ans de carriere,
combien d’entretiens avec des patients un

meédecin va-t-il effectuer ?

Lipkin et coll., The medical Interview, 1995
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Les problemes:

Les colits de santé associés aux médicaments ugpea
e

Figure 2 Total des dépenses en médicaments* par habitant, parité des pouvoirs
d’achat en dollars canadiens, 29 pays sélectionnés de I'OCDE", 2016

Etats-Unis T 14704

Suisse 13539
Canada 1043$
Allemagne 974%

Belgique 856 §

|rlande 847§
) 0

Autriche 790§
Espﬂgne 778%

lie 760§
Luxembourg
Gréce

Corée 718§

Hongrie 17089

Slovaquie 17089
Suede

Finlande 646 %| — — Moyenne de [OCDE :
Slovénie 63591 719§

Isiande 611§ 1
Royaume-Uni 5068 1
Norvége 50§ !
Lettonie 566§ !
République tchéque 542§ !
Portugal 5254 !
PaysBas 508 § \
stonie 474$ |
Pologne 4629 |
Danemark 40$ \
Mexique | 2908 1

0§ 2008 4008 600§ 800 § 1000§ 1200$ 14008 16008

Remarques

* Comprend les produits pharmaceutiques et les autres produits médicaux non durables.

1t Pays pour lesquels des données ont été déclarées en 2016.

Source

Organisation de coopération et de développement économiques. Statistigues de 'OCDE sur la santé 2018. 2018.

3t CONGRES FRANCOPHONE DE MEDECINE GENERALE OCEAN INDIEN




Les problemes:
Les dépenses en médicaments au Canada en 2018

F « ILE DE LA
’ RLEIUHIOII

O Dépenses totales 39,8 milliards S (26,2 milliards Euro)
m 1074 S par habitant/an (798 Euro)

O 2¢ poste de dépenses de santé (15,7%)

O Les médicaments sous ordonnance (84,6%)

O Les médicaments et produits en vente libre (15,4%)

O Les sources de financement sont multiples

W CIS
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/nhex-drug-infosheet-2018-fr-web.pdf
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Les problemes:
Les bris de continuité informationnelle

F « ILE DE LA
’ RLEIUHION

© AU niveau de la consultation elle-méme

® Les médicaments sous ordonnance et les autres produits en vente
libre

D
O Entre les prescripteurs 1 ™M
® Médecins spécialistes et médecins généralistes E

O Entre pharmaciens communautaires et médecins ;)
O Au niveau de l'organisation des soins __ C
® Les moments de transfert I

* Entre services hospitaliers D

* Entre le centre hospitalier et I'équipe en communauté_’ S
Q
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Les problemes:
La complexité liee a la polypharmacie

« ILE DE LA
’ RLEIUHION

Francs

Switzedand
New Zealand
Norway
Augralia
CMWF awerage
Germany
Sweden
Netherlands

# of unique medications taken on a regular or ongoing
basis

Canada
Lnited Kmgdom

United Slates

O Ez+ W1 [0

1. How Canada Compares: Results From The Commonwealth Fund’s
2017 International Health Policy Survey of Seniors — Accessible
Report. Ottawa, ON: CIHI; 2018, 12
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Les problemes:
La complexité associée a la polypharmacie

s'est vu + catégories de
prescrire medicaments
en 2016

52% des 65+ prenant 3+ Rx ont indiqué
ne pas les prendre comme prescrits!!

Au Canada,

aine
sur
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Les problemes:

La confiance dans les médicaments -
e

Les médicaments remboursés 84%

Les médicaments sur ordonnance 83%

Les médicaments de marque 79%

Les médicaments génériques

L'homéopathie 69%
Les médicaments non remboursés 66%
Les médicaments sans ordonnance 65%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Part des sondés

https.//fr.statista.com/statistiques/534466/niveau-confiance-medicaments-type-france/
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Les problemes:
L’adhésion aux médicaments

F « ILE DE LA
’ REUNION

« Tout comme les chats chassent les souris sans
néecessairement les manger, les humains recherchent
les médicaments mais ne les prennent pas forcément. »

Misselbrook, 2001
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Les problemes:
Notre définition de I’adhésion

olLe fait, pour un patient, de suivre de
bon greé la thérapie qui lui est proposee
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Les problemes:
Une définition plus complexe de 'adhésion!

. 7 . Q._ ﬁ
L’alliance thérapeutique Adherence to medications

est un élément essentiel
de I'adhésion

4 Persistenceé 3y ¢—Non-persistence—y

. 8 6 &« ¢ @
0 0 U0 ORUSUED

Famity and Implementation : :
Initiation : Discontinuation :
Providers and \ ! : :
/ Prescribers \ : :
¢WMqu¥"WMM. ,g
First prescription | | First dose Kk o End of prescribing!
Time

Figure 4
fllustration of the process of adherence to medication (light blue) and the process of management of adherence (dark blue)

Vrijens B et al. A new taxonomy for describing and defining Adherence to medications.
British Journal of Clinical Pharmacology, 2012,73:5, 691-705
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Les problemes:
L’adhésion= un comportement complexe

Relation
MD-Pt
Acces aux

Facteurs cliniques: soins de santeé
e Sévérité du Dx

e Symptémes

* Aigu vs chronique

e Type et complexité du Rx.

s
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Les problemes:

Les taux d’adhésion en maladie chronique s
S

Le taux moyen d’adhésion au traitement selon le probleme de santé chronique

Virus de I'immunodéficience humaine (VIH) 88%
Hypertensison artérielle (HTA) 80-90%
Arthrite 81%
Troubles gastro-intestinaux 80%
Cancer 79%
Maladie cardiague athéosclérotique (MCAS) 6%
Diabéte 68%
Bronchopneumopathie obstructive chronique (BPOC),

maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) ou asthme 69%

Source des données: Martin (2014)

Richard C, Lussier MT. La communication professionnelle en santé, 2016
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Les problemes:
Les types et taux de non adhésion

Non-adhésion
de30%a70 %

S

Ordonnance Utilisation inappropriée

jamais 80 %
exécutée
20 %
Intentionnelle Non intentionnelle

77 % 23 %
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o+ \LE DE LA

La complexité des situations cliniques.1

O Type de patient: nouveau ou déja connu

O But du traitement proposé ou discuté

m Prévention/Traitement

© Nature du probleme de santé
®m  Aigu/Chronique (asymptomatique ou non)
m Physique/psychologique/mixte

© Moment de la trajectoire de soins du patient

® Moments de transition (Faire du sens, Implantation du traitement)
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o+ \LE DE LA

La complexité des situations cliniques.?2

O Profil médicamenteux
® Unique ou polypharmacie
®m Sous ordonnance, produits en vente libre
© Nombre de prescripteurs différents impliqués dans les soins
m MD généralistes, spécialistes
® Lors de la modification d’une ordonnance
O Autres considérations
m Usage d’autres substances (ROH, drogues illicites)

m Dépendance
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La complexité des situations cliniques.3
Le profil médicamenteux varié

« ILE DE LA
’ REUNION

MD-PT
MD-Proches

Escoffier, M et Maudet, M. Bonjour docteur
http://2.bp.blogspot.com/-kBl_ySWA4FIc/T2yFIk8Da5l/AAAAAAAAAFE/MahWTxIptWE/s1600/bd1.jpg
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La complexité des situations cliniques.4
Les moments de la trajectoire des soins

g

« PAR est
une
maladie de
personnes

Recherche d’informations sur la
PAR et améliore ses
connaissances mais pas encore

N «engagé » darks ses soins
& ——— —

Diagnostic clinique / Prise de conscience

C'est tellement

Accepte la maladie Fristrant s

FE

Acceptation de la maladi
« J'ai besoin de
prendre contréle de \

ma PAR avant qu’elle! |
ne prenne contrdle
| :
Les Engagement dans_ Travaille en
bairk2 son traitement collaboragqn avec le
arrieres - / PDS ; participe a des

;(ujs::}:,r:;': ;eux > & groupes de soutien

¢ aller et je travaille
avec cela. »

e

_Engagement "

[ «Leseffets
secondaires
sont génants,
douleureux et

Tente des changements
de comportements

S’implique dans une
association de PAR-

inquietsy Sinek actians becomes advocate
C'est comme si contribuent a
mes arti- la gestion de :
« Je suis un
« Vapprends 3 culations sont | ma PAR. » o \‘, == superhéro. »
m'adapter et 3 remplies de | so‘mwgblémes d :dhéS|on P
dépasser mes verre brisé. » -

limites. »

4—_‘ ‘ { ¥ > i - — P
Engagement —

& Jaides succgs avec mes
F ) 4 1 médicaments et mes
changements d’habitude de vie
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Un probleme complexe qui doit interpeller

le professionnel car... o
I

Il existe des stratégies
communicationnelles pour favoriser
I"usage approprié et sécuritaire
des médicaments
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Le role de la communication

O Entre les divers acteurs

® professionnels
® réseau social

O Entre médecins et patients
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La communication professionnelle en
santé: une définition

F « ILE DE LA
’ Ill'!il.llllﬂll

o Un échange, verbal ou par tout autre moyen,
entre un professionnel de la santé, le patient, les
proches de celui-ci, un collegue ou avec un
public.

o Comporte deux fonctions :
m |'échange d’informations
= |e développement d’une relation

professionnelle en sante. Pmmﬂemiﬁ ﬁln&?ﬁﬁﬁﬁﬂ?ﬁiﬁﬁﬂﬁﬂ6




La communication: I'importance du cadre
de référence psychologique

« ILE DE LA
’ REUNION

Cadre de référence

Valeurs Choix parmi:
Attitudes Valeurs
Représentations/ Attitudes

Connaissances Représentations/

Connaissances = énonceés

Emetteur
Récepteur
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Des situations de communication en
sequences et en parallele

ﬁr- e

4
U4
/
4
A4
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ir- e

Modeles de communication utiles a la
discussion des médicaments
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Le modele C.I.M.

Convaincre et éduquer a propos de I'existence et de la gravité
d’un probleme de santé.

o Implanter un plan de traitement en encourageant son adoption.

@ Maintenir le plan de traitement en entretenant la motivation.
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C.I.M.

O Le concept de la « disposition du patient vis-a-vis du
traitement » est au cceur de I'approche C.I.M.
® Comment I'évaluer

® Comment la faire évoluer pour améliorer I'adhésion au
traitement

O Il s’agit de réfléchir « avec » le patient

B En ayant recours a des stratégies communicationnelles
affectives et cognitives
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C.1.M: Disposition du patient a se traiter ¢
Quatre questions-clés

Deux questions
sur le traitement

Deux points de vue :
affectif et cognitif

Deux questions
sur le probleme

(P2 +T2) 2
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C.I.M. Quatre questions-clés

1- Le patient est-il convaincu d’étre atteint du probleme?

2- Le patient croit-il que son probleme est suffisamment
grave?

3- Le patient croit-il que le traitement proposé est efficace?

4- Le patient croit-il gu’il est capable de suivre le traitement
propose’?
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C.I.M.

Facilitation




>
S

Facilitation




C.I.M.

Le soignant s’assure que le patient :
e Est toujours convaincu d’avoir le
probleme
o Est toujours convaincu de sa gravité
o Est toujours convaincu de
I’efficacité du traitement
® Est toujours convaincu qu’il est
capable de I'appliquer

Facilitation
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‘ e
Diag clinique

e———

« Vapprends 3
m'adapter et
dépasser mes

limites. »

changements d'h:

Jai des succes avec mes

: ll (_ médicaments et mes

Recherche d'informations sur
la PAR et améliore ses

connaissances mais pas encore
« engagé » dans ses soins

—

Facilitation

Fi 8

aptation de la maladi

Prise de conscience

« Yal besoin de

prendre contrble de

ma PAR avant

qu’elle ne prenne

contrdle de mol. » |

/ Travaille en
Les Engagement d‘"‘, collaboration avec le
barriéres o PDS ; participe 4 des
« Vapprends = : S / groupes de soutien
Jusqu’od je peux
aller et je travallle /

avec cela. »

Engagement

Tente des changements
de comportements

S'implique dans une
A NS Beios association de PAR-
contribuent

becomes advocate

la gestion de

ma PAR. »
« Jesuls un

superhéro. »

Auto soins et

abitude de vie
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Le modele Bajcar 5%
de I'usage du médicament =

DONNER UN SENS
au R(

CONTEXTE

AUTO-EVALUATION ACTIONS
de I’ usage du R liées a |” usage du R,

NG

7 .8 ce
Wojr ['expérie"
Bajcar 2003
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Le modele Bajcar
Les contenus abordés

j Effets principaux anticipés

Bajcar 2003
Richard, Lussier, 2006,2007,2012 (19.5%)
DONNER UN SENS « Effets secondaires anticipés
(8.2%)
au R

Attitudes et émotions
(14.7.%)

CONTEXTE

eDésignation (87.9%)

* Posologie (43.8%)

+ Adhésion (4.3%)

e Mise en garde (4.6%)

AUTO-EVALUATION ACTIONS
de |’ usage duR liées a I’ usage du R,

» Effets principaux observés
(24.7%)

» Effets secondaires observés
(7.6%)

e Quand reconsulter (12.5%)
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" DONNER UNSENS
y. u A

Le processus

La maniere
de discuter
des contenus

y & \\'.
g CONTEXTE %{

PREPONDERANCE e
@ NEW PRESCRIBED
& " O REPRESCRIBED
© ACTIVE DISCUSSED
?0 PAE
PME
o}
0 l RATE
J 0.5 1.0
OME
o OAE
PME = POSSIBLE MAIN EFFECT
OME = OBSERVED MAIN EFFECT
PAE = POSSIBLE ADVERSE EFFECTS
e OAE = OBSERVED ADVERSE EFFECTS
IR = INDICATION TO RECONSULT
AE AE = ATTITUDES/EMOTIONS
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Appliquer les modeles a I’analyse de
vighettes cliniques
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Vignette 1

ﬁ « ILE DE LA
’ Il"!il.llllﬂll

O 0 0 0 O

o

Madame R. 61 ans, vient me réclamer un bilan sanguin.

Dans ses antécédents figurent une HTA et un diabete de type 2.
Son pere est décédé d'un AVC.

Je m'étonne car elle n'est pas venue depuis 8 mois.

Elle m'indique qu'il lui restait encore des médicaments (Ramipril, 10 mg die
et Metformine 1000 mg BID) mais qu'elle prend aussi des zerbaz ("plantes
médicinales" en créole).

Je mesure sa pression artérielle qui est a 170/110 mmHg.

Comme elle me dit étre a jeun, je fais une mesure de la glycémie capillaire
qui affiche 2,65g/I.

En poussant un peu plus le recueil des informations, je finis par comprendre
gu'elle ne prend plus les médicaments prescrits...
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Vighette 1: analyse situationnelle

o

Type de patient: Dame déja connue
Nature du probleme de santé

m Deux maladies chroniques physiques « asymptomatiques » (HTA, Db type2)
Profil des médicaments utilisés

®  Au moins deux médicaments sous ordonnance (Ramipril et metformine) ET prise de
produit naturel « zerbaz »

m Contexte d’'une demande d’un bilan sans référence au renouvellement de sa médication
prescrite ( due g 3-6 mois)

Moment de la trajectoire de soin
m CIM: M...elle applique un traitement (plante médicinale) pour ses 2 problemes
® Non adhésion au suivi médical
® Non renouvellement de ses Rx HTA et Db depuis plusieurs mois

But du traitement discuté

m Traiter les deux maladies chroniques par les médicaments déja prescrits

Autre prescripteur: fournisseur de produits « naturels »

A I'examen, TA et Glycémie non controlées. Patiente non a cible.

3tME CONGRES FRANCOPHONE DE MEDECINE GENERALE OCEAN INDIEN




Analyse situationnelle:

Probleme de non atteinte des cibles
RS

© Non adhésion intentionnelle

®m Substitution des médicaments sous ordonnance par plante médicinale
© Croyances vis a vis
®m Diagnostic
* Présence?
* Sévérite?
®m Traitement
* Choix d’un traitement qu’elle croit équivalent et moins violent
— Efficacité plante= antiHTA, antiDb
— Absence d’effets secondaires pcqg naturel
— Croyances naturel vs chimique
» Influence réseau social et de proximité?
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Carte des représentations
chimique vs naturel

FIGURE 13.6

Un systeme

de représentation
des anti-
dépresseurs

Médicaments
antiHTA et anti Db

Non naturel

ALORS

PARCE QUE

Chimique

ALORS

Constitue une béquille
et ne permet pas
au corps de rétablir

son équilibre lui-méme.

Affaiblit la capacité
du corps a composer
avec les stress
affectant I'organisme.

DONC

DONC

T
EST

v

Fabriqué
de facon
industrielle

EST

Le médicament offre
peut-étre un avantage,
mais il a un colt élevé.

Fabriqué en série

Y

N’est pas
I'ceuvre
de la nature.

A

S’intégre (s’assimile)
mal ou pas
a notre corps.

Y

Toxique

Y

A des effets
indésirables
parfois imprévisibles.

Y

A des effets a long
terme et parfois
des effets cachés.
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Carte des représentations
chimique vs naturel

FIGURE 13.7

L'évolution
possible de | Non naturel |
la représentation T
du médicament PARCE QUE
antidépresseur v
| Chimique li EST —>| Toxique
EST
v v
Fabriqué N'est pas A des effets
de facon > I'ceuvre secondaires
industrielle de la nature. parfois imprévisibles.
S’intégre (s’assimile) A des effets a long
Fabriqué en série mal ou pas terme et parfois
a notre corps. des effets cachés. MAIS
MAIS MAIS MAIS
v ¥ ¥
Les produits naturels La nature produit beaucoup de Les produits naturels
sont aussi traités avant substances que I'étre humain peuvent avoir -
d’étre commercialisés. ne peut pas assimiler. des effets secondaires.
T T
DONC ET
v v
Dans leur cas,
Il faut étre prudent. il n'y a pas d'évaluation
scientifique.
DONC
v
Si ces produits ont
un effet, on prend
des risques inutiles.

Note: Les cases grisées indiquent les contributions du médecin a la nouvelle représentation du patient.
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Analyse CIM

Probleme de non adhésion
e

O 1. Madame est-elle toujours convaincue
d’étre atteinte des deux problemes?

= Oul

(o C| M O 2. Madame croit-elle toujours que ses

.. robléemes sont suffisamment graves?
® Maintien P g

m Reprendre les 4 questions = o

O 3. Madame croit-elle toujours que le
traitement prescrit proposé est efficace?

®  Non

m  Alternative

O 4. Madame croit-elle toujours qu’elle est
capable de suivre le traitement prescrit
proposé?

B On nesait pas
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Analyse Bajcar

Probleme de non adhésion
e

O Explorer les croyances/préoccupations en lien

(o Bajca I avec les 2 Dx et Rx prescrits?
= Donner sens ® Poser une Q ouverte pour compren.dre le
changement de comportement en lien
* Asymptomatique MAIS Dx maladie avec le suivi médical et la prise de Rx
- Etablir lien entre Dx et Rx prescrits?
— Analyser les représentations Dx et Rx - Evénement ?
— Profil efficacité/innocuité des plantes - Situation familiale/sociale?

médicinales vs Rx prescrits , )
* Réseaux sociaux?

m Clarifier prise la Rx prescrits dans les 8
mois précédents

* Préciser le moment de la cessation ou
le pattern de prise des Rx prescrits
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Analyse Bajcar

Probleme de non adhésion
e

O Bajcar © Discuter des moyens pour évaluer si
le traitement est efficace

®  Prise de TA domicile

u AUtO évaluation m  Mesure de glycémie, HbGlyquée
* Explorer ses capacités d’auto
évaluation de |'usage © Arriver a un accord sur
* Discuter du deéfi de « suivre » ® la mise en place des moyens d’auto
I’évolution du probleme lorsque celui- évaluation de I'usage Rx

ci est asymptomatique et en absence

de mesures de TA et glycémie a . .
domicile © Terminer I'entretien sur un

engagement explicite de la patiente

® un plan de suivi

© Préciser les raisons de reconsulter
® Indicateurs de contréle
®m Teach back
m Vérifier s’il y a des Q résiduelles
u

Vérifier intention de mettre en place
nouvelle stratégie
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Stratégies communicationnelles
e

o

Eviter le jargon et utiliser le niveau de langage adapté au patient
* Haute pression/pression élevée vs Hypertension artérielle
 Sucré élevé/faire du sucre vs Diabéte non insulinodépendant
Reconnaitre les « indices » non verbaux et verbaux d’un probleme
Utiliser des stratégies pour favoriser la compréhension et la rétention des
informations
* le « sign posting » « signalisation/balisage »
* le résumé périodique
 le « teach back » « enseignement inversé »
Utiliser des stratégies pour gérer la dimension affective liées au Dx et au Rx
* NURS-NCRS
* Reflet et expression d’empathie pour indiquer sa compréhension

Favoriser la participation active

Demander des suggestions: « Quelle est votre suggestion pour contrdler votre pression? »
Suite a une suggestion, demander « Qu’en pensez-vous? »
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Ressources produits naturels
e

O Vérifier mode d’action de la plante médicinale
© Consulter banque de données scientifiques

O France
m http://base-donnees-publigue.medicaments.gouv.fr

m https://www.ansm.sante.fr/Activites/Medicaments-a-base-de-
plantes/Les-medicaments-a-base-de-plantes/(offset)/0

O Canada

m https://www.canada.ca/fr/sante-
canada/services/medicaments-produits-sante/naturels-sans-
ordonnance/demandes-presentations/licence-mise-
marche/base-donnees-produits-sante-naturels-
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https://www.ansm.sante.fr/Activites/Medicaments-a-base-de-plantes/Les-medicaments-a-base-de-plantes/(offset)/0
https://www.ansm.sante.fr/Activites/Medicaments-a-base-de-plantes/Les-medicaments-a-base-de-plantes/(offset)/0
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/naturels-sans-ordonnance/demandes-presentations/licence-mise-marche/base-donnees-produits-sante-naturels-homologues.html

TRAVAIL EN PETITS GROUPES
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Consignes pour la tache en petits groupes.1
e

O Division en 3 équipes (3-5 personnes)
m |dentifier un(e) rapporteur ©
B Temps disponible 15 minutes

© Chaque groupe recoit une vignette a analyser

®m Dans le matériel fourni, vous trouverez:
* Descriptif de la vignette

* Un rappel des éléments utiles pour décrire |a situation
communicationnelle

* Un rappel des éléments-clés des modeles CIM et Bajcar

3t CONGRES FRANCOPHONE DE MEDECINE GENERALE OCEAN INDIEN




Consignes pour |la tache en petits groupes.2

O Etapes du travail en petits groupes

* Décrire les caractéristiques de la situation

* Analyser la vignette selon les modeles CIM et Bajcar

a. ldentifier les éléments/enjeux de la situation
communicationnelle en lien avec les dimensions pertinentes
des 2 modeles

b. Préciser les stratégies communicationnelles qui vous
permettraient de répondre aux enjeux identifiés pendant a.

* Inscrire vos réponses sur le « flip chart »
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Retour en Pléniere
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Retour en pléniere (30 minutes)
Y

© Chaque rapporteur a 5 minutes pour présenter
B Les caractéristiques de la situation communicationnelle

B Les stratégies communicationnelles utiles selon les deux
modeles (CIM et Bajcar)

® Commentaires sur les éléments qui ont facilité la tache et les
principales difficultés rencontrées

O Apres chaque présentation, les animateurs
présenteront leur analyse de la vignette (5
minutes/vignette)

3™ CONGRES FRANCOPHONE DE MEDECINE GENERALE OCEAN INDIEN




Présentation-synthese des TROIS
équipes
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ANALYSE DES VIGNETTES SELON
LES ANIMATEURS-DISCUSSION
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Vignette 2

« ILE DE LA
’ IILEEUHICIH

o

Je recois Thomas 8 ans qui se plaint d'un mal de gorge depuis 3 jours.
Il avait été vu une premiere fois, il y a 2 jours.

Ayant conclu a une affection d'allure virale, une ordonnance de Paracétamol
lui avait été remise.

Le pere de Thomas me dit aujourd’'hui que ses maux de gorge et sa toux
persistent et qu'il lui faudrait quelque chose de plus fort.

Je demande alors ce qu'il entend par "plus fort" (je me doutais de ce que
j'allais entendre...), I'antibiotique bien-sir !

Apres un nouvel examen, je confirme le diagnostic et indique au papa que
I'antibiotique n'est pas indiqué en présence d'une affection virale.

Le papa me répond que la derniere fois, I'autre MG a laissé trainer et qu'il a
fallut finalement en donner. "Et d'ailleurs il a guéri rapidement apres
Docteur!"

Je sens le papa perplexe, voire contrarié...




Vighette 2: analyse situationnelle

P —
O Type de patient: connu, évalué deux jours plus t6t pour les mémes symptdémes

© Nature du probleme:
m Aigu (IVRS)
m Sévérité percue par le pere indiqué par 2° visite en 2 jours
O Profil des médicaments:
m Paracétamol, dosage et régularité des prises non précisés
® Contexte d’'une demande d’une prescription d’AB, non indiqué médicalement

O Trajectoire de soins

m Episode de soins en maladie aigue, mais avec expérience d’un épisode similaire
antérieur (anticipation d’une évolution défavorable)

© But du traitement

® Symptomatique selon le médecin et curatif selon le papa
© Autres prescripteurs: ?

m médecin qui a prescrit AB lors de I'épisode antérieur

© Au questionnaire et a I’'examen, statut inchangé. Dx inchangé
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Analyse CIM

Désaccord sur I'indication de I’AB
RS

O 1. Pere est-il toujours convaincu que son
enfant a une infection des voies

OCIM respiratoires?

® Reprendre les 4 questions = oul

O 2. Pere est-il toujours convaincu de la

Z . . . «y, 7 A ?
m Eviter de dire « C’est juste une gravité des symptomes de son enfant?

infection virale » car ceci ®  Non, l'infection est plus grave qu’il y a deux jours

discrédite I’évaluation de la © 3.Peére croit-il toujours que le traitement
sévérité des symptomes selon le prescrit propose est efficace?

pére et la raison de cette 2¢ visite ®  Non, il demande un médicament plus puissant que

le paracétamol

O 4. Pere croit-il toujours gu’il est capable de
suivre le traitement prescrit proposé?

B On nesait pas
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Analyse CIM

Désaccord sur I'indication de I’AB
RS

N + Eduquer le pére quant a la
© CIM: Nature du prObIeme et sa différence entre infection virale
seveérité et bactérienne
* Préciser les éléments de son Q et
E qui sont en faveur du Dx
© Désaccord sur la nature et la sévérité du d’infection virale

probleme + Reconnaitre le caractére

. incommodant des symptomes
®m Selon pere,

* les symptomes sont graves et persistants
malgré paracetamol prescrit

* Préciser que les symptémes sont
semblables dans toutes les

infections respiratoires
* Pere préoccupé de I’évolution non favorable

de I’épisode actuel (crainte d’aggravation)

*  Pour confirmer une infection due
a une bactérie il faut rechercher

* Pere est Contrarié par le maintien du Dx des caractéristiques spécifiques
m Selonle MD (Mclsaac et le test rapide
?
streptocoque)

* les signes et symptomes sont compatibles
avec une IVRS (Score Mclsaac et test rapide)
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Analyse CIM

Désaccord sur I'indication de I’AB
RS

o CIM

O Désaccord sur le traitement proposé
®m Expliquer que le paracétamol traite la

m Nature du traitement et
son efficacité

* Répondre au doute exprimé par le
pere sur I'efficacité du traitement

proposé
— «...il lui faudrait quelque chose de
plus fort »

* Rassurer le pere gu’il ne s’agit pas
de le discréditer mais de le rassurer
sur I’évolution normale des
symptomes de T

» Discuter la croyance de I'impact de
I’AB lors de I’épisode antérieur
— « On alaissé trainé »

— « Il a guéri rapidement apres
(AB) »
* Expliquer au pere comment mieux
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Fievre

Douleur
Vérifier si le paracétamol a été administré au bon
dosage et a la fréguence prescrite

Expliquer le role des approches non
pharmacologiques dans la gestion des autres
symptomes
Enumérer les stratégies non pharmacologiques
(hydratation; vapo nasales H20 saline; pastilles; glace)
Discuter de I'expérience antérieure du « succes »
de I’AB

Reconnaitre la frustration du pere
Normaliser I'inquiétude du pere

Valoriser son role de soignant en lui indiquant
clairement quels sont les symptomes a surveiller
qui nécessiteraient un changement de traitement




Startégie pour la gestion des émotions du patient

Stratégie NURS=NCRS
N: Nommer I’émotion

U: La légitimiser

R: Faire preuve de respect

S: Démontrer son soutien

— Smith, 1996
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Analyse Bajcar

Désaccord sur I'indication de I’AB
RS

. O Explorer les croyances/préoccupations en
O Bajcar P yances/p s
lien avec les symptomes et le traitement

® Donner sens prescrit?

®m Pour le pere, le traitement proposé ne fait pas de

* Comprendre le traitement ) ,
sens: les symptomes de T augmentent malgré le

symptomatique de soutien

paracétamol
t la non-nécessité de I’AB : : it croire qu'il s'agit d’une infection qui
S °  « Qu’est-ce qui vous fait croire qu’il s’agit d’une infection qui
] nécessite un AB? »
| ACt|O NS * « Comment avez-vous administré le paracétamol au cours

des 2 derniers jours? » Dose, fréquence

 Utilisation adéquate du

paracétamol (posologie) ®  « Quels symptdmes de T vous préoccupent, en

. articulier »?
- Autres actions pour Rarlicilier »

atténuer symptémes . . _
®m « Avec l'ajout des autres modalités de traitement,

m Auto évaluation vous pourrez suivre le niveau de soulagement des
symptomes de T »

m « |l faudra reconsulter si... »
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Ressources: Score de Mclsaac

https://www.revmed.ch/RMS/2013/RMS-369/Pediatrie3
S

SCORE DE MCISAAC

Le score de Mclsaac est un score clinique applicable aux enfants présentant un mal de
gorge. Ce score comprend les quatre items du score de Centor et un critere
supplémentaire qui est I’age. Chaque item est crédité d’un point, ’age supérieur a
quinze ans est crédité de moins un point. Ce score, qui peut varier de o a 5 points
(tableau 1), est validé chez I’enfant pour déterminer la probabilité de I’étiologie
streptococcique de I’angine aigué. Sa performance diagnostique est de plus de 9o% de
sensibilité et de 70% de spécificité.*

Tableau 1

Score de McIsaac adapté a ’enfant

Criteres Point Fievre > 38° C 1 Absence de toux 1 Adénopathies cervicales antérieures
douloureuses ou > 1,5 cm 1 Tuméfaction et/ou exsudat amygdalien 1 Age 3-15 ans 1 Age >
15 ans -1 Score total

Critéres Point
Fiévre >38°C
Absence de toux

Adénopathies cervicales antérieures douloureuses ou > 1.5 cm

Tuméfaction et/ou exsudat amygdalien

Age 3-15 ans

Age > 15 ans -1
Score total
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Ressources: Algorithme décisionnel

https://www.revmed.ch/RMS/2013/RMS-369/Pediatrie3
S

Mal de gorge 3-17 ans

v

Score de Mclsaac
<3 =3
Traitement symptomatique Test de diagnostic rapide
Négatif Positif
Traitement Traitement
symptomatique antibiotique
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Vignette 3

« ILE DE LA
’ IILEEUHICIH

o

Madame F. 45 ans, vient pour le renouvellement de son antihypertenseur.
Je la recois en I'absence de son médecin habituel.

Elle m'indique prendre APROVEL 150 et me dit qu'elle ne veut pas le
générique. "Une fois la pharmacie a substitué mon APROVEL pour de
I'Irbesartan et cela m'a provoqué des maux de téte. En plus mon cardiologue
m'a dit qu'il était contre les génériques".

Je lui indique pourtant qu'il s'agit de la méme molécule et qu'en plus cela
fait des économies pour la sécurité sociale.

Elle me dit alors qu'elle cotise suffisamment pour pouvoir avoir le vrai
médicament.

Malgré tous mes efforts pour la convaincre et lui indigquer que le générique
est un vrai médicament, elle me dit: "Soyez gentil Docteur, donnez moi mon
APROVEL, sans oublier d'écrire a la main, non substituable!"...




Vighette 3: analyse situationnelle

O Type de patient: inconnu (patiente d’un collegue absent)

© Nature du probleme:
m Maladie chronique (HTA)

O Profil des médicaments.

® APROVEL 150mg die
® Demande de renouvellement du médicament d’origine alors qu’un

générique est disponible

© Trajectoire de soins
® Maladie bien connue et contrdlée avec la prise de son antihypertenseur

® Son suivi est assuré par votre collegue et un cardiologue
© But du traitement

®m Contrble du probleme
O Autres prescripteurs: Collegue MG et cardiologue
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Vighette 3: analyse situationnelle
e

O Plusieurs défis

m Patiente avec laquelle la relation de confiance n’est pas
établie

® Un collegue prescripteur qui ne partage pas votre avis sur
’efficacité et I'inocuité du Rx générique (discrédite votre
approche)

m Attitude « séductrice » de la pte pour obtenir sa prescription

® La patiente répond aux arguments que vous lui présentez
en faveur du générique

* Elle contribue suffisamment:Economies d’échelle (approche
populationnelle)

* Le spécialiste s’oppose a I'usage des génériques
» Désaccord porte sur I'innocuité du générique et non sur I'efficacité
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Analyse CIM
Refus du générique

o CIM
m M

* Efficacité et innocuité du
traitement avec générique
qui est remise en question

* Désaccord au sujet du Rx a
renouveler

o

Discuter de son expérience d’un générique

« Explorer le lien entre le générique et effets2

*  Clarifier la durée de I'usage du générique

o Vérifier si un autre générique a été essayé avant

de retourner au princeps

Reconnaitre que le cardiologue a droit a son
opinion...que vous ne la partagez pas, que
votre opinion est basée sur les données
scientifiques disponibles

m  Eviter de discuter de I'expertise spécifique du
cardiologue qu’elle invoque

Lui présenter la documentation issue du MSS
sur les génériques et l'inviter a en prendre
connaissance avant son prochain RDV avec son
MG traitant

Afficher une attitude « assertive » face a son
attitude séductrice et éviter une prescription

de complaisance

] « Ce n’est pas une question de gentillesse Madame mais une
question de vous prescrire le traitement approprié. Mon opinion est
basée sur les données scientifiques disponibles.

[ « Le mieux que je puisse faire pour vous est de renouveler
I’APROVEL 150mg die jusqu’au retour de votre MG traitant, soit X
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Analyse Bajcar

Refus du générique
e

O Bajcar
® Donner sens O Voir une carte des
représentations/croyanc
es
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Exemple d’'une carte des représentations

Rx d’origine Générique
Le meilleur MOITS l?qn que PeQ Copie
d’origine
ET
Multiples exemples PCQ

“— Copie = moins bon
Autres que Rx P

MAIS MAIS
. ~ ALORS Geénérique Pas de vérification
Equivalence ¢ Multiples tests de I'équivalence
concluants
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Ressources pour discuter des génériques
e

m Site Assurance Maladie en France (Ameli.fr)

*  https://www.ameli.fr/medecin/sante-prevention/medicaments-generiques/efficacite-securite-medicaments-
generiques

*  https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/5111/document/medicaments-generiques-quoi-de-
neuf assurance-maladie.pdf

*  https://www.ameli.fr/medecin/sante-prevention/medicaments-generiques/controle-medicaments-generiques

m Ministére des Solidarités et de la Santé de France

* Plan national des médicaments générigues

— https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Plan national medicaments generiques 24mars2015.pdf

— https://solidarites-sante.gouv.fr/archives/archives-presse/archives-communiques-de-
presse/article/medicaments-generiques-marisol-touraine-lance-une-grande-campagne-d-information

— https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/medicaments-generiques/article/relayer-
la-campagne#didacticiels (5 videos pédagogiques)

— https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/medicaments-generiques/article/relayer-
la-campagne#affiches (10 affiches)

— https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/medicaments-
generiques-a-l-usage-des-professionnels/article/des-outils-a-votre-disposition (mémo pour cliniciens)

— Application mobile E-mémo génériques
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https://www.ameli.fr/medecin/sante-prevention/medicaments-generiques/efficacite-securite-medicaments-generiques
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/5111/document/medicaments-generiques-quoi-de-neuf_assurance-maladie.pdf
https://www.ameli.fr/medecin/sante-prevention/medicaments-generiques/controle-medicaments-generiques
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Plan_national_medicaments_generiques_24mars2015.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/archives/archives-presse/archives-communiques-de-presse/article/medicaments-generiques-marisol-touraine-lance-une-grande-campagne-d-information
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/medicaments-generiques/article/relayer-la-campagne#didacticiels
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/medicaments-generiques/article/relayer-la-campagne#affiches
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/medicaments-generiques-a-l-usage-des-professionnels/article/des-outils-a-votre-disposition

Ressources pour discuter des génériques
e

m Agence nationale de la sécurité du médicament et des produits de santé
(ANSM)

* https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/Medicaments-generiques/Qu-est-ce-qu-un-medicament-
generigue/(offset)/0

® Gemme

e http://www.medicamentsgeneriques.info
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https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/Medicaments-generiques/Qu-est-ce-qu-un-medicament-generique/(offset)/0
http://www.medicamentsgeneriques.info

Pour la suggestion de sites Web santé
fiables

Fondation La Sante sur Internet

Organisation Non Gouvernementale
www.HealthOnNet.org
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o+ \LE DE LA

Vighette 4

© Monsieur M. 72 ans vient pour son renouvellement d'ordonnance.

© De nature anxieuse et ayant des troubles du sommeil, il prend depuis
plusieurs années 6 mg de Bromazepam au coucher.

O Par ailleurs Monsieur M. est suivi pour une lombosciatique chronique pour
laquelle il recoit Prégabaline et Tramadol.

o Je luiindique que tous ces médicaments peuvent expliquer les vertiges dont
il se plaint de temps en temps.

© Je discute avec lui de la nécessité de sevrer son médicament anxiolytique et
de trouver des solutions non médicamenteuses.

O Acelail merépond: " Ah non Docteur, il me le faut sinon je ne vais pas
dormir!"...
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Vighette 4: analyse situationnelle

e
O Type de patient: connu

© Nature du probleme:

® Maladie chronique lombosciatique chronique, trouble du sommeil, anxiété

© Profil des médicaments:

B Bromazepam 6 mg HS régulierement; Tramadol; Prégabaline

® Demande de renouvellement quiinclut deux prescriptions potentiellement
inappropriées (PPIl): Bromazepam et Tramadol

© Trajectoire de soins

® Maladies connues et controlées avec la prise de ses Rx

m Symptomes de vertige ( Effets2 possibles; risque cascade médicamenteuse)
© But du traitement

m Cesser une prescription potentiellement inappropriée (PPI)
© Un prescripteur unique
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Analyse CIM

Prescriptions potentiellement inappropriées (PPI)
Y

o) CI M © 1. Monsieur est-il toujours convaincu
d’étre atteinte des deux probléemes?

m Oul MD aussi

© 2. Monsieur croit-il toujours que ses
problémes sont suffisamment graves?

m M (le patient) ses
symptomes de douleur
sont contrélés et son
insomnie est gérée

®  Oui MD aussi

© 3. Monsieur croit-il toujours que le

m M (|e médecin) reconna'[t traitement prescrit proposé est efficace?
la stabilité MAIS inquiet = OUl  MDpascertain
des effets2 et des risques " Desire les renouveler
de chute O 4. Monsieur croit-il toujours qu’il est
capable de suivre le traitement prescrit
proposé?

®  Oui, il vient pour le renouvellement

m  MD désire cesser Pii
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Analyse Bajcar

Prescriptions potentiellement inappropriées (PPI)
Y

© Bajcar © Déprescription Bromazepam (PPI)
-« Depuis quelques temps vous me
® Donner sens rapportez souffrir de vertiges. Aprés

évaluation, la seule cause probable que
j'identifie est la prise du bromazepam
combiné a vos antidouleurs. »

- Etablir le lien entre I'usage
du Bromazepam et les

vertiges * « Je vous laisse une brochure (Vous étes
* Préparer le terrain Avant a risque) qui vous donne les
d’aborder informations les plus a jour sur les

] risques associés a l'usage de ce
sevrage/cessatlon y médicament. On en parle la prochaine
données probantes et fois. »

risques associés -+« Pourquoi pensez-vous que je vous
propose de cesser progressivement le

Bromazepam? »

* Reconnaitre la
préoccupation du pt

* « La qualité de votre sommeil vous
préoccupe. Moi aussi. C'est pour cela
que je vous propose une approche trés
progressive afin de vous éviter des

3% CONGRES FRANCOPHONE DE MEDECINE GENERALE OCEAN INDIEN




Analyse Bajcar

Prescriptions potentiellement inappropriées (PPI)
Y

O Bajcar O Déprescription Bromazepam (PPI)

m « Nous n’allons pas arréter le bromazepam tout
d’un coup ce qui vous occasionnerait de

I'insomnie »
m Actions liées a I’usage ®m « Onva vous suivre de beaucoup plus pres duran
. , les prochains mois ou nous diminuerons tres
O EXpllquer | apprOChe progressivement votre dosage »
progressive au sevrage B « Vous pourrez noter dans un carnet la qualité

de votre sommeil (délai endormissement;
fréquence des réveils nocturnes, durée totale du
sommeil, etc.) et nous réviseronsvos
observations ensemble pour nous réajuster, au
besoin. »

B « Je vous accompagnerai a chaque étape. Vous
pourrez revenir me voir en cas de probléemes. »
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Ressources pour les patients et le public
Réseau canadien pour la déprescription

https://www.reseaudeprescription.ca

DN 02396726

10 FENTANYL 2
1 M o oggeg

5
o " o

Vous étes a risque

Vous prenez un sédatif-hypnotique

Q Alprazolam (Xanax®) O Diazépam (Valium®) Q Temazépam (Restoril®) " by . .
O Bromazepam (Lectopam®) O Estazolam O Triazolam (Halcion®) vous etes a rlsque SI vous prenez
() Chlorazépate () Flurazépam () Eszopiclone (Lunesta®)
() Chlordiazépoxide- () Loprazolam () Zaleplon (Sonata®)

amitriptyline () Lorazépam (Ativan®) () Zolpidem (Ambien®, o =
() Clidinium-chlordiazépoxide () Lormétazépam Intermezzo®, Edluar®, de SO p 101 de S l na rcot| q ues
O Clobazam O Nitrazépam Sublinox®, Zolpimist®)
O Clonazépam (Rivotril®, O Oxazépam (Serax®) O Zopiclone (Imovane®, 1 1

o L Zereee pour traiter une douleur chronique

138

S “®yiigm WL Wi e eI b

_criRsc 2 8M onpeedh (@ msediiEaeer ReCab
e SR Crmm e Montréa pour s Géprensiotion

http://www.criugm.qc.ca/fichier/pdf/benzodiazepinesFRA.pdf http://www.criugm.qc.ca/fichier/pdf/OpioidesFRA.pdf
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Algorithme de déprescription d’'une Benzodiazepine

Réseau canadien pour la déprescription
e

Mars 2016

o deprescribing org ‘ Algorithme de déprescription des benzodiazépines et "Z-drugs” (BZRA)

Pourguoi le patient prend-il un BZRA?

En cas de doute, vérifier ses antécédents: anxiété, consultations antérieures en psychiatrie, amorcé en milieu hospitalier
pour traiter un trouble du sommeil, ou une réaction de deuil.

= Insomnie seule OU insomnie avec gestion de comorbidités sous-jacentes = Autres problémes de sommeil (p. ex. syndrome des jambes

Pour ceux dont I'dge = 65 ans : prise de BZRA, indépendamment de la durée (éviter comme traitement de premiére sans repos)

ligne chez les personnes agées) « Anxiété non gérée, dépression, probléme de santé physique

Entre 18-64 ans : prise de BZRA » 4 semaines ou mentale qui pourrait causer ou aggraver I'insomnie
‘ « Benzodiazépines spécifiquement efficaces contre I'anxiété

2 H (Discuter avec eux des risques potentiels, avantages, plan de sevrage " Sevrage sicoollque
(Impllquer LES patlents symptdmes et durée) ) l

|

Recommander la déprescription Continuer BZRA

* Minimiser l'utilisation de substances qui

+ aggravent l'insomnie (caféine, alcool, etc.)
( . . . 3 « Traiter les troubles sous-jacents
RédUlre les dOSQS pUIS cesser l.a prlse du BZRA = Envisager la consultation d’un psychologue,
(Réduire graduellement les doses en collaboration avec le patient; p.ex. ~25 % & chaque quinzaine et, si possible, psychiatre, spécialiste du sommeil

12,5 % de réduction vers la fin et/ou planification de jours sans médicament)
« Patients igés de plus de 65 ans (forte recommandation selon une revue systématique et approche GRADE)
« Patients igés entre 18-64 ans (recommandation faible selon une revue systématique et approche GRADE)
+ Offrir des conseils surles comportements liés au sommeil; envisager la TCC, si disponible

(voir au verso)

s A
v En cas de réapparition des symptémes :
' A B
P B . Envisager
- Utiliser des
Suivi toutes les 1-2 semaines pendant la réduction e on - Maintien de la dose de BZRA actuelle pour1-2 semaines,
des doses pharmacologiques puis reprendre la réduction des doses trés graduellement
Bienfaits attendus pour gérer l'insomnie Autres médicaments
« Peut améliorer la vigilance et la cognition; peut diminuer la sédation diurne et les chutes Utiliser des | | + D'autres médicaments peuvent étre utilisés pour gérer
. approches Iinsomnie. L’évaluation de leur innocuité et efficacité
Symptémes de sevrage comportementales dépasse le cadre du présent algorithme.
« Insomnie, anxiété, irritabilité, sudation, symptémes gastro-intestinaux et/ou TCC (voir au Pour de plus amples renseignements, consulter les lignes
(tous sont habituellement |égers et durent de quelques jours a quelques semaines) verso) L directrices pour la déprescription de BZRA.
J 7 v
© Utilisation libre, avec citation des auteurs. Usage non commercial. Ne pas modifier ou traduire sans permission.
a16) | ence inte ative C bution-Non a-ShareAlike 4.0
M O deprescribingorz Bruyere § 0pen©ee

https://www.reseaudeprescription.ca/algorithmes

3™M€ CONGRES FRANCOPHONE DE MEDECINE GENERALE OCEAN INDIEN




Messages-clés de I'atelier

O Siles principes généraux d’'une communication efficace sont
opérants lors de la discussion des médicaments, le dialogue de
prescription doit étre spécifique a la situation
communicationnelle

O Il n’y a pas de panacée universelle mais un répertoire de
stratégies communicationnelles utiles, adaptées a chacune des
situations

O Les modeles Bajcar et CIM peuvent guider le clinicien vers les
stratégies communicationnelles les plus utiles pour aider les
patients a cheminer dans leur réflexion vis a vis de leur usage
des médicaments et de leur comportement d’adhésion.




Messages-clés
e

O Etre systématique dans la discussion des médicaments
m Etre précis
m Partager le diagnostic avec le patient
® Faire un lien entre le diagnostic et le traitement proposé

m Situer le traitement proposé dans le cadre du plan de
traitement global
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Schéma de suivi
du profil Début de I'entrevue : vérifier la liste des médicaments
pharmaceutique +
du patient connu

Pour chaque médicament de la liste, répéter:
*le nom Renforcer
* la posologie Vérifier

+ |a raison de la prescription

'

Prenezvous de nouveaux médicaments sous ordonnance ?

Visite & un autre médecin
Hospitalisation

Y Y

. .| Prenezvous de nouveaux médicaments
Qui Non >
sans ordonnance ?
v Y '
Pouvezvous me nommer ces nouveaux médicaments? |« Qui Non

Favoriser la participation

Y du patient

Pour chaque médicament de la liste, répéter:

- le nom Renforcer [
»| Evaluer I'adhésion
* la posologie Vérifier
+ la raison de la prescription Reconnaissance du caractére normal des difficultés
* Question ouverte sur les difficultés
) . . y Recherche de solutions
Ajouter ces médicaments a la liste

Vérifier les effets indésirables

Y

Poursuivre |'entrevue

Y

. A Fin de I'entrevue : photocopier ou imprimer la
Favoriser la participation | ) (o
du patient liste corrigée des médicaments et la remettre
au patient, avec consigne de la conserver

... [

A

¥




Démarche

de suivi Prenezvous des médicaments sous ordonnance en ce moment?
pharmaceutique * +
du nouveau .
tent Oui Question Non
patien ouverte
P Prenezvous des médicaments sans
Pouvezvous me les nommer? *
ordonnance en ce moment?
Favoriser la participation
Y du patient y Y
Non Oui Oui Non
Le patient nomme les médicaments. Poursuivre I'entrevue
Faire préciser la posologie et Evaluer I'adhésion et
la raison de la prise du médicament les effets indésirables
+ Reconnaissance du caractére normal
Nommer le médicament Répéter des difficultés
en l'inscrivant dans le dossier Verifier Question ouverte sur les difficultés
+ Recherche de solutions
Prenezvous d'autres médicaments Vérifier
dont vous avez oublié le nom?
Qui Non
Demander au patient la permission de téléphoner

b

& la pharmacie ou lui demander d'apporter
les médicaments au prochain rendezvous

/

Donner le nom du médicament au patient
et s"assurer qu'il connait la posologie
et |a raison de la prescription

i

Fy

Remettre la liste des médicaments au patient




« ILE DE LA
’ REUNION

Mercilll

marie.therese.lussier@umontreal.ca

4400earnscliffe@gmail.com
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